Las pruebas del funcionalismo renal: Estado actual de la cuestión by A. Raventós Moragas
Nú~IERO 8 
¿Qué queda pues de la teoría de la neurosis según 
CHARCOT la enseñó ? 
Nada, f u era del conocimiento dc sistemas nerviosos 
de reacciones habitualmente exageradas o anormales. 
frentc a e<.usas morbosas l:mnalcs, que otros sistemas 
nerviosos to' e ran facilmente, sin s u frir por ell o, al 
pa recer. 
* * * 
¿No hay nada, pues, que aparte de la infección y de 
Ja intoxicación, puecla actua sobre el sistema nervioso? 
Si, indudablemente, y si el ticmpo no fuese limitaclo, 
podría estudiar con Yosotros otras acciones patógenas. 
Una entre ellas tiene el interés de una aparente novedad: 
la influencia meteorógica. 
H1PÓCRATES ya la conocía y ha sobrevivido a través 
dc to das las ec! ades y de toc!< s las meclicinas, como una 
creencia popular basada mas sobre el consenso univer-
. sal que como una verclacl científica basada sobre hechos 
precisa y regukrmente obsen-aclos. Muchos pacientes 
acusan un recruclecimiento de s us s u f rimientos la vís-
pera de un cambio de tiempo, cualesquiera que sean, 
por lo demas, este tiempo, la natura'eza, el asiento o 
la causa de su dolor. 
Pero naclie sabní. que el paso de una mam·ha solar 
por el meridiano puede desencadenar una crisis de angor 
péctoris mortal. Y, sin embargo, es Yerclad: las inves-
tigaciones que hemos hecho con M. VALLOT, director 
del Observatorio de Mont-Blanch, y con el Dr. SARDOU, 
de Niza, no pueclen en este punto dejar duda alguna .. 
De la misma manera se sabe que las diferencias de pre-
sión .:tmosférica actúan sobre el dinamismo de la circu-
lación y que las variaciones de tensión eléctrica de 
la atmósfera modifican los cambios nutritivos, y por Jo 
tanto el medio interno. Estas son nociones nuevas para 
cuya exposición precisaría. mas que los contados mamen-
tos que les podem os consagrar. 
Los fenómenos metereológicos graves parecen no 
existir mas que para los enfermos y como estados paro-
xísticos de su enfermeclad. Pero los hombres sanos, 
los animales, las pl<'.ntas, no son e~ modo alguno insen-
sibles a las mismas influencas. Y esto también merece-
ría ser mejor estudiada.· 
* * * Y aquí hago punto, Señores, pues la hora pasó y no 
sé aun si os he interesado ! 
H<. bría querido haUaros de muchas otras cosas: de 
la prodigiosa evolución de la tabes, del pape! inmenso 
que desempeña la sífilis, de la influencia de las secre-
ciones internas (que tanto hzn contribuído también a 
transformar nuestras concepciones patogénicas de las 
en f ermeclades del sistema nervi o so) y a un de esta cla-
sificación y este tratamiento de las contracturas que es-
tablecí dc 1906 a 1910 y que ela al cliagnóstico y al pro-
nóstico dc l<.s paraplejías espasmódicas, de 1as paralisis 
de los viejos, de la enfermedad de Litle y de las hemi-
plejías espasmódicas infantiles, un nuevo interés tera-
péutico. 
Quiza algún día podremos volver sobre ello. Y si 
ent:e los temas que hoy he esbozado, alguno os ha pa-
reciclo digno de desarrollo, intenta.remos en otra ocasión, 
consagrandole una demostración especial y el tiempo ne-
cesario, deducir de ello una enseñanza eficaz. 
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CRÓNICA 
LAS PRUEBAS DEL FUNCIONALISMO RENAL 
Estado actual de la cuestión 
Al tocar este punto, no vamos a hacer una clescrip-
ción comp'eta de todos los proceclimientos, sino un 
esbozo, hacienclo sin embargo hincapié en los que la 
practica ha demostrado de mayor valor. 
Harcmos, sin embargo, una excepción, la de la poli-
uria ::cuosa de Albarran. Es una cuestión en la que 
tan móltiples pareceres se han manifestada que ahora 
cstamos trabajando sobre dicho punto y de cuyos re-
sultados el~ remo s cuenta a los lectores de esta Revista 
en un próximo rf'r1mero. 
lAt constantc dc AMBARD.-El ilustre uró1ògo fran-
cés, clespués dc luengos años de trabajos dió a conoter 
la síntesis magistral de su lê.bor, en su formidable "Phi-
syologie normal et p<Ltho'ogique des Reins" . 
De sus trabajos sobre los débitos, especialmente el 
uréico, y sus experiencias junto con CHABAN1ER, Mo-
RExo, etc., dedujo las siguientes leyes (pag. 54 loc. cit.) 
I.n Cuanclo un riñón clebita 'a urea a concentra-
ción constante, el clébito varía proporcionalmente a1 
cuadraclo de la concentración cle la urea de la sangre. 
Ur2 (concentración urea sangre) Ur. 
~- - = K = 
D: {ctébito uréicol v~ 
-2.3 Ley. Cuando con una concentración de urea 
constante en la sangre, el sujeto debita la urea a con-
centraciones variables, el clébito uréico es inversamente 
proporcional a la raiz cuaclrada de la concentración 
de la urea en la orina. 
3." Ley. No es mas que la síntesis de las dos ai1-
t.eriores y dice asi: 
Cuanclo la concentración de urea en la sangre es va-
riab' e, y la concentración de urea de la orina también, 
el débito ureico varía en proporción directa del cua-
draclo de la concentración de urea en la sangre y en 
proporción inversa de la raíz cuaclrada de la concen-
tración de urea en la orina . 
Ur. 
= K Constante ureo secret~ria de Ambard 
v;2<vc 
5 
Técnica para la obtención de la constante.-Por 
la 11iañana en ayunas sondar al enfermo y tirar la 
orina. _A los IO minutos extracción de sangre de una 
vena dc la flexura del brazo (30 cm.3) y a la media 
hora nuevo sondaje del enfermq y guardar la orina. 
Entonces ·se va'ora la urea de la sangre ya por el 
métqdo del hipobromito (con la técnica de MooG) ya 
pór los métodos modern os mucho mas fieles, ·como ·el 
de la urec.sa (FoLTN, VAN SLYCHE, GRIFOLS y HEL-
MHOLTZ, ~etc.). _ 
: Se mide· también la urea de la orina, y se pesa al 
· et'Íter~o~. data. iÍppartante para. relaciQnar s u peso ·con 
un típo 'norinàr (;7o 'kg:), pues sabido · ú que ~e1'· peso. 
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de los riñones varía en re1ación ba,stante fiel con el 
peso del individuo. 
Errares que se deben evitar en la obtención de la 
constante .-I.0 El enfermo debe estar en ayunas, pues 
si el enfermo ha ingerida alimentos antes .de la prueba, 
ésta varía, la concentración ur~ica de la sangre y el 
débito oscilan y la constante no puede servirnos como 
guía. 
., o La duración de la prueba no debe ser mayor de 
media l•ora. 
3. 0 La medición de la urea sanguínea debe hacerse 
cvn los método~ minimétricos (ureasa, permutlta) pues 
CC111 el hipobromito el error es mucho mas facil y tiene 
el inconveniente de tener que sacar por lo menos de 
3:) a 40 cm.J de sangre. -ilo 
4.0 El enfermo debe estar -en buenas condiciones 
de aloj.:miento, pues el frío, por ejemplo, clisminuye 
la constante (HALLION y AMBARD ). 
Valor de la constante de Ambard.-La constante de 
AMBARD en un individuo con el riñón en perfecta 
estaclo funcional, oscila entre o'o6o y o'o70. 
Cuando el va1or o'o7o aumenta es que el riií.ón no 
funciona nor1112lmente o que no todo el riñón funcio-
na. Ray una relación entre la constante y la cantidad y 
calidad del parenquima renal. 
Esto ha hecho que fuese adoptada para el examen 
funcional del riií.ón, por los médicos (WIDAL) y por 
cirujanos (LEQUEU). 
Al principio la constante fué muy combaticla,. de tal 
modo que clos lecciones que dió CHEVAssu (2) en el 
Necker (17-24 Mayo 19II), no quisieron publicarlas 
ni en la S e'maine Medica[ ni en la Presse Me dic al, 
pero fué tanta la cruzacla emprendida por AMBARD y 
amigos que pronto lograron imponerla. 
En el Necker, LEGUEU y su escuela empezaron a 
usarla sistematicamente en todos los enfermos de uri-
nario y fué tal el entusiasmo que en ellos despertó 
que numerosas publicaciones se hicieron sobre dicho 
asunto, la tesis de SAVIDAN (3), artículos de LEGEU, 
CHABAN1ER, etc. 
Para dicha escuela una constante tal equivale a una 
parte de riñón cual, así es que con el valor de la cons-
tante, tenemos la canticlad de parenquima sano (QuE-
NU (4). No solo esto sinó que con una constante glo-
bal de los dos riñones, si uno de ellos esta enfenno, 
sabremos si el otro es capa.z de rendir el trabajo ne-
cesario si el riñón afecto es extirpaclo, y si el estado 
de la vej iga nos impide hacer el cateterisme ur.eteral, 
si tenemos la constante que es regular o casi buena, y 
sospechamos que los dos riñones estan enfermos, me-
dia;nte una lumbotomía doble para buscar cual es el 
mis enfenno, podemos proceder a la nefrectomía (LE-
GUEU). Este criterio tan personal ha provocaclo inte-
resantes debates en la Sociedad de Urología francesa, 
oponiéndose a ello PASTEAU, MARION, etc. 
No ya contra sus aplicaciones, sino que contra la 
constante misma se han hecho numerosas objeciones. 
AusT1N, STILLMANN y SLYCIIE han repetido las ex-
periencias de AMBARD y se han encontrado con que la 
excreción uréica se regía por unas leyes, pero no 
exactas a las dadas por AMBARD, y para ellos la pri-
mera ley tendría el siguiente enunciada : Cuando un 
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riñón debita a conceniración constante el débito varía 
proporciona'mente a la urea de la sangre, o sea: 
Ur. 
= K 
De 
Y la segunda 'ey también varía, refiriéndose al va-
lumen . Con estos clatos elaboraren una constante que 
en tÚ1 individuo sano es cle 3'5 a w'5, siendo tanto 
n1ejor el funcionalismo cuanto tmís cerca de 10'5 es 
la cifra de la constante del indiYiduo. AMBARD y CHA-
HANJER (5) ante tales resultados repitieron sus expe-
rimentos y encontraran que no había lugar a variar su 
fórmul<>, atribuyendo la disparidad a las azotemias ele-
vadas (2 gr.) que alcanzaban los autores norteame-
ricanos. Dej em os por ah ora es te punto, sobre el que 
ya volveremos mas adelante. 
Robert KuMMER (6), primera en la Presse y luego 
en 1923 en el lourna1! d'Urologie, ataca la . constante 
con un trabajo muy clocumentado basanclose en las 
Yariaciones que sufre la constante en relación con la 
cloruremia y con la cloruria, citanclo varias contradic-
ciones de AMBARD en su 1 ibro, y NEGRO y CüLOM-
BET también repiten los experimentos de KuMMER y 
coinciden por completo con él; y, hecho paradójico, 
AMHARD que en un ~rabajo notable publicada última-
mente (en Julio de 1925) en la Presse Medicat, rebate 
toclas las contradicciones hechas a la constante, entre 
otras el trabajo de PAULESCO, MA1ZA y TROFU (7) 
que apoyan la cons tan te de Sr. YCHE, pasa por alto !os 
trahajos de KUMMER y no los cita siquiera. 
Resumen del criterio actual sobre la constante y 
defectos y ventajas que adolece.-En cirugía renal la 
constante fué una adquisición de las que quedan gra-
badas en letras de oro en el libro de la Ciencia. 
LEGUEU, CHEVASSU, RAIMQi-iD1, PASCUAL, P1ROND1-
N1, R<\RTR1NA, etc., todos los urólogos la practicau dia-
riamente y a ella fian su criterio operatorio. Y es que 
no h<.y du da en el estudio de la f unción secretora uréi-
ca, la constante es la maxima perfección. Pero la fun-
ción uréica no es el todo de la función renal, ni para 
el diagnóstico ni para el pronóstico, y así dice bien 
bien BROMBERG (8) que la función clorúrica es alte-
rada mucho antes y que ella puede darnos la llave de 
la loca1ización de un proceso (tuberculosis cerrada) de 
un riñón cuando a veces la función uréica es mejor 
aun en el riñón enfermo que en el sano. 
Y ademas, la constante de AMBARD, no es de una 
técnica sumamente facil, todos los que la han prac-
ticada saben las dificultades que tiene y lo Hcil que es 
un error. (MAR10N cita un caso de una constante q~e 
cliferenciaban cerc2 .. de o'ro), y se necesita ser un qu~­
mico competente para practicar bien los métodos mt-
nimétricos de obtención de urea, para que poclamos 
fiarnos en sus resultados. 
Ademas numerosos factores intervienen en la clesna-
turalización de una constante, ( fiebre, nefritis hidro-
pígena, régimen clorurada, frío, ingestión de ~lim~?­
tos, LEGUEU (9) que hacen que nó sea de apltcacwn 
faci! en la practica corriente sobre todo rural. , 
Y por fin, es que se ha que,rido que la k. rindiera mas 
de lo que puede clar, eso de que una constante tal, va!e 
por una cantidad de parenquima total es algo aleatono 
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pues difícil es en Biología resol ver los prohlemas por 
números. 
La Fcnolsulfonaftaleina.-Esta prueba fué introdu-
cicla por GERARTHY y }{oMTRl~E, amcricanos, y bien 
pronto adoptada por Jos urólogos sa jones y algunos cspa-
ñoles . E n Francia tardó bastantc a introducirsc habién-
dole dado formidable impulso la cscuela del Lariboissier 
con l\!ARIOX al f rente. 
Fundamcntos.-La F. es una substancia colorante 
(rojo dc Oporto) que introducida en el organismo se 
elimina totalmente por el r iñón y cuya eliminación esta 
regida como ha demostrado TARDO ( 10) por las mis-
mas !eyes que la urea, pues como ella pcrtenece a las 
snhstancias "s in dintel" de climinación. 
Estct substancia introducida al organismo por inyec-
ción (intravenosa) aparece a 1os 3 minutos en la orina, 
maximo a los IO minu.tos y en una hora un riñón eli-
mina el 30 % dc la canticlad inycctada. Esta eliminc:.-
ción no es influenciada por la clorurcmia (TARDO (n), 
:\EGRO y CoLOMRET (rz), pero sí por el mal funcio-
namiento cardíaco, como han clemostrado J osuÉ y :MJE-
ROULls (13). 
Técnica.-La por nosotros usada es la siguiente: 
r." l11yccción i11travcnosa dc G mg. dc F. (prepa-
rada por la casa Bruneau, dc Paris). Ha de ser un 
centímctro cúbico justo, y procurar no se pierda lo 
màs mínimo. Después de dar la inyección vigilar el 
brazo y si la inyección ha ido fucra de la vena (la 
hayamos traspasado) a los 5 minutos maximo veremos 
aparecer una mancha rosada. La experiencia no 
Slf\' C. 
2." c\cto seguida de la inyección, soncl;:.r cuidadosa-
mentc al en fermo, procurando no quede la mas pe-
queña cantidad de orina en la Yejiga, y se retira la 
sonda, rccomendanclo al cnfermo que no orme basta 
que no le <.yisemos. 
3. 0 A los 70 minutos justos de 'a inyeccwn se le 
sonda nueYamente cuiclando no pcrcler nada de orina 
y cscurricnclo la sonda en el frasco donde se haya 
recogido . 
4." Esta orina se alcaliniza con 3 cm.3 de solución 
dccinormd de sosa al 25 %, virando al rojo. 
5." Si la orina contiene pus o arenilla se filtra cui-
claclosamente primero y se centrífuga después, quedan-
clo seclimentaclos los glólmlos y célu 'as que tuviere. 
G: Si la orina contiene (o lo sospechamos) hemo-
globina. para que no sec:. causa de error, trataremos 
primeramentc la orina con una solución alcohólica de 
acetato dc zinc, a partes igL:ales con la cantidad de 
orin2, y Ja hemoglobina queda precipitada, y Iu ego 
se filt ra. Esto ha sido comprobado por BuRWELL y 
]o~ms (LJ-) . 
7·" Una vcz alca: inizada la orina se !e añade agua 
hasta completar los mil g2mos, :;e coge una muestra 
de és ta y se compara y valora al colorí metro. Nos-
otros usamos el de Bruneau, que es un aparati.to muy 
sencillo consistente en una serie cie so'uciones valo-
rada:; del 5 al 6o %, por aumentos de 5 en 5 %, y se 
compara la solución obtenicla con la muestra que nos 
parece màs aproximada, tanto por mas como por 
n:cnos, y así resulta senci lo el valorar el tanto por 
Ci.ento que contiene la so'ución por nosotros obte-
111da, con un poco de pràctica que se tenga. Nosotros 
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hemos hecho la prueba de hacer coger por compa-
íieros las diYersas soluciones ctalón, sin mostrarnos 
las ci fras y ni una sola vcz nos hemos equivocaclo 
respecto a cud solución era la que contenía mayor 
tanto por cicnto de F. 
T'ó!or dc la j>rueba1.-Los numerosos autores que la 
han practicado ERXE (rs), FRO:.IIME ( rú), ErcHMANN 
(r 7 ). TAR IlO ( 1 8), etc., toc! os est{m contestes en el 
gran Yalor que ticnc la F. como prueba del funcio-
naïsmo renal, mucho mej or sin du da que todas las 
pruchas colorantes r que ¡wcde parangonarse sin des-
duro con la constantc, llegando incluso algunos a atri-
huirle. según para que fines, mayor eficacia que la 
prueba de AMBARD. (XEGRO). · 
Pero esto no quierc clecir que no tenga detractores, 
al contrario, LEGUELJ mismo no le concede ningún va-
lor (auuc¡ue el mismo confiesa que no lo ha practicado 
nunca), . Y I\TARTf:\ \\r. WARE (19) arremete también 
contra ella sin a<lucir sin embargo otros argumentos, 
màs con\'incentes, que el de que la aciclez urinaria 
¡)Ucde hacer variar l2. co'oración, y dc que las compa-
iiías dc scguros no la usan para mirar el estada dc los 
rÍiioncs dc los ascgurados. 
lndudablemente :a T tiene dos ventajas positivas 
sobre Jas otras pruebas : 
r.• y la mas principal, es la faci' i daci, la sencillez 
extremad;:. cic su càlculo que permite hacerla a la cabe-
cera del enfermo, a cualquier hora, a qualquiera que 
se haya de operar de urgencia, en fin, como dice Du-
P"CY DE FREXELLE (20) a todos los que hayamos de 
operar sobre todo de una cosa abdominal, no solo po-
demos sino qt·e debemos practicarle antes una F, y 
z.a Es la facilidacl de sus resultados. Operados con 
F. Luem, ni uno solo he vis to morir de insuficiencia 
renal y eso mismo dicen la escuela del Lariboissier que 
llevan practicadas mas de 4000 pruebas de F. 
Se lc niega nlor, dicienclo que no se sabe nunca .la 
conccntración de F. en la szngre, y nosotros creemos 
que se salle quizas con mayor exactitud que la urea, 
por qué esta varia, oscila la uricemia y en cambio la 
F. si hemos introducido G mg. justos en la sangre 
como clichc:. substancia no se fija en los tejidos, y se 
elimina sola y totalmcnlc por 'a orina en todo momen-
to la F. que contendrà la sangre sera 6 mg. menos la 
eliminada basta entonces por la orina ( facilmente mensu-
rahle). 
Y se lc he:. objetaclo también que la F. no es una 
substancia segregada (que vien e del metabolismo ce-
' u lar) sino una substancia excreta (extraña al organis-
mo ). ¿ Y es to que importa para determim.r el estado del 
fil tro renal? Si la urea fuera la causante del cuadro que 
se clicc ü rémico, bi en, se aceptaria s u manifiesta su-
pcrioricL el, pero si hoy esta bien clemostrado que no, 
que la urea por sí no es tóxica. (al contrario se da en 
ingesta e inyección como uno de los mas poderosos 
di uréticos). 
En fin a nosotros nos ha daclo siempre magníficos 
resultados, y seremos entusiastas de ella, mientras no 
sc demuestre lo contr<..rio. 
Prucba del iudigo carmín.-Otra de las pruebas co-
lorantes la del índigo carmín propuesta por THOMAS y 
CASP ER. 
Consiste en hacer ing·erir índigo carmín y practicar 
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una cistoscopia y ver así el tiempo que tarda en apare~ 
cer clicha substancia por los ori ficios ureterales. Tiene 
la ventaja de que al mismo tiempo nos sirve para en-
contrar un orificio ureteral de difícil visión, pero como 
prueba nos da la impresión de· ser netamente inferior 
a 'a fenolsulfonaftaleina, a pesar de hab~r sido defen-
dido con mucho calor por algunos norteameric~mos ' 
a'emanes. 
La constant e de fa creatinúza.-Tiene el mi sm o fun-
damento que la constante de Ambard. 
La creatinina se encuentra en estado normal en la 
sangre en pequeña cantidacl de IS a 20 mg. (MoREAU). 
Esta canticlacl no varia con el régimen alimenticio, sien-
clo por lo tanto mas fija que la urea, y si la creatini-
nemia està muy aumentada, puede ser reflejo de una 
insuficiencia renal muy avanzada, lo que nos sirve para 
el pronóstico. Es una substancia de las que tienen clin-
tel de e:iminación, por lo tanto diferente de. la urea. 
Los trz.bajos que diferentes autores (MoREAU, CuA-
TRECASAs) han realizado sobre dicha prueba no han 
dado aun una orientación definitiva. 
La amoniuria provocada.-Se funda en la elimina-
ción provocada de iones NH4, por la ingestión de acido 
{osfórico medicinal. Dicha prueba estudiada por ÜLI-
VIER (2I), _TEANBRAU y CRISTOL (22) no es aun sufi-
cientemente conocida y por eso solo la enumeramos, al 
igual que 1a 
Prueba de Albana (23).-Que se funda en la elimi-
nación escalonada de la urotropina., dada en inyección. 
Là prueba de la síntesis hipúrira.-Descrita por 
DIGNAm, se funda en la síntesis que forman la glit:o- • 
cola y el acido benzóico. 
Glicocola. + acido benzóico = acido hipúrico 
Dicha síntesis se ha demostrado que se forma en el 
riñón, y basandose en esto, da 30'3 gramos de ben-
zoato de sosa y o' so gr. de glicocola y según la mayor 
o· menor cantidad de acido hipúrico que se encuentra 
en la orina sení. buena o mala la función renal. 
Comparada con la,s demas pruebas, ela resultados muy 
pareciclos. Tampoco nos parece muy practica. 
Prucba de Pregf.-Consiste en medir el peso de las 
substancias extractivas de la orina, y según 1a cantidacl 
que contenga sení. mejor o peor la función renal. 
Indicc salival' 1tréico.-HEUTCHS y ALDRICH de Ro-
chester, han propuesto esta prueba basada en que toda 
disminución de la funcional renal uréica tiene como 
consecuencia un aumento de urea en la sangre y esta 
urea al aumentar, se· elimina en parte por la saliva. 
Miden la canticlad de urea s2/ivar en los enfermos 
y obtienen muy buenos resultaclos. Como se compren-
clera esta prueba tiene muy poca importancia, solo la 
citamos a título de información. 
El índire H emorrc11al.-Esta prueba propuesta por 
BROMBERG (25) consiste en la relación entre los clortt-
ros de la sangre y los de la orina. 
B. al clefender dicba prueba se funda en que la fun-
ción clorúrica del riñón es por 'o general alterada mu-
cho antes que la función ureica. 
Este ínclicc en estada normal es 2 o sea 
Cloruros orina 
=2. 
Cloruros urea 
Cuanto mayor es la clisminución del índice tanto 
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peor es la función renal, sienclo por debajo de I es 
casi de pronóstico fatal. 
La técnica rclativamente sencilla, se hace mediante 
un apaàtto basado en la resistencia que oponen al paso 
de la corriente las soluciones electrolíticas poco con-
centradas. 
Los resultados según el autor son de gran precisión 
pcro es poquísima la bib'iografía que de ella se en-
cuentra. 
La Tension alvco'ar del acido Carbónico.-SORREN-
TlXO (24) pub'icó últimamente un artículo sobre esta 
prueba propuesta por PIRONDINI. 
Se funda en el estnclio del valor del riñón fundada 
en la. influencia que tiene este, en relación con el equi-
librio acido basico dc la sangre, (tensión del CO• en 
la sangre y concentración en H y OH) y su medi-
ción por la tcnsión carbònica del aire a~veolar. 
SoRREKTINO en dicho estudio esplica deteniclamente 
. Ja técnica (bastante complic<:cla) y sus resultados que 
clice son en un toclo comparables a las de ias otras 
pruehas. :-\o creo qce tenga un gran valor practico por 
lo comprobado. 
Resum en .-De toclo lo anteclicho, de todo lo vivido 
por nosotros de clicha cuestión vamos a hacer una sín-
tesis, cliciendo : 
r. • Ninguna de las pruebas citadas, satisface por 
ahora, las condiciones de exactitud matematica de una 
prueba. 
2." Hay clos sin embargo que reunen condiciones 
muy aproximaclas y son la Constante de AMB.-\RD y la 
Feno'sulfonaftaleina. 
3." No hay suficiente por ahora con una prueba, 
y lo mejor es hacer dos o mas, para ver si concuerdan 
o no los resultaclos. 
A. RA vENTÓs MoRAGAS. 
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BIBLIOORAFIA 
HERMAN \VINTZ.-TRATAMIENTO RCENTGEN DEL CARCINOMA 
nE MA~!.\. Traducción castellana por el Dr. Maria SA:-!CHO 
Rnz-ZoJmiLLA, Prólogo del Dr. S. RECASENS. Georg Thie-
me, Editor. Leipzig. 1926. 
El libro del profesor Vvnnz ll ega a n"sotros admirable-
mente ed itada, de un modo atrayente, detalle que aparte su 
vcrdaclcro valor cicntif.co ha dc contribuir a ganar las sim-
patías de los médicos. Fielmente traducido por el Dr. R urz-
ZoRRILLA prologada admirablement.-: como sabe hacerlo el Dr. 
REC.\SE'IS, profcsor dc vieja tradición en cuestiones de radio-
logía, la edición castellana del libra del prof. VvrNTz pres-
tara un gran servicio a la cultura roentgenológca de nuestro 
país. 
A f uer dc crítica sincera. solo poclríamos decir que hubiére-
mos dcseado verlo eciitado tiempo antes, porque las técn;cas 
emplcadas por el prof. \\T¡:srTz y toda s u gran prestigio cientí-
fica son de sobras .:onocidos entre nosotros que hemos tenido 
el l!'usto dc consideraria huesped nuestro en varias ocasiones 
,. adem~s norquc n111chos somos Jo ~ radiól oíWS españoles CJne 
hemno a~udido :< Erl:<ng-en. la M cca de Roent.,.enólo~os (lel 
mundo entero. como dice en el prólogo cle este libro el profc-
o()r RECASE:è\S. Sin embargo la edición <:astellana del lihrn cle 
\VrxTz era una necesidad para los radiólogos porCJue le ~ ha 
de nermitir sabor<'ar r1etal1es auc e~caoaron a nuestras "i-;it~~ 
a Erlangen v a las dificultades dr aquilatar el contenido rle 
b eclición alcmana. a~equibl e a bien pocos. y sobre toclo nnr-
auc permitiría facilmente crear esoecializados ya au~ bien 
puede decir~e qnc nada igual. con valor tan demostrativa se ha 
rmhlicaclo sobre canccr de mama v su tratamiento rontge'l. 
; O jaia se puhlica..-:<n con tanto detalle tnda' J a~ obra' de 
Puestra especialiclacl! La puhlicación del Prof. \Vr:<nz hace 
rntra•· nor lns 0ios cuantns detalles son necesarins nar:< nraê-
¡:car Ja rarliote•·ania del cancer ~l e mama. Con ella. sin o>m 
n1aestrn. ' in ~alir de casa. cualnuicra auc cnnr¡zca la tPcnica 
rreneral de la rarlioterania podra emokar bien h técn;ca rl e 
\Vnnz. aunoue desdc lucgo solo se refiere el libra al modo 
rle O<'n~ar (1e Ja escuela de Erlan<ren ya que la ohra no 
tienr intensión crítica alguna en n 1ación a ot ra s técnicas c1r 
"tqs rscuclas. 
Tn, istc en un orimer capitulo .-¡ autor. en la nccesidad dc 
rlar h dosis carcinomatosa en toda 1:< extensión del terrenfl 
invarlich rlnsis one precisamente alrededor de un IOO % de 
HED, rs la confirmación de las r.rientaciones biológicas. que 
fneron daclas en un principio por dicho Prof. Los hechos 
confirman 1<1' primeras indicacion:-; sobre Jas dosis llamaclas 
carcinomatosas, que salieron preci!'amente de la escuiela de 
Erlangen y es obligada rendir estc tributo de justícia a los 
Profesores \VINTZ y SEIT?:. El autor insiste en la necesidad 
tle dar esta dosis carcinomatosa rapidamentc, porqne sina, Jas 
células se inmunizan, se hacen ma'i rcsistentes, y cuando he-
mos creido dar una dosis carcinomatosa superior a IOO 0/c, 
resulta nue solo hemo> dado 70 % a 8o % de la UED o tal 
vcz mcnos. En este capítula. a mi juicio tiene gran valor 
Por encima del criterio este, de rapidez en la dosis única, el 
con:cntario que hace el Prof. \Vrr.;Tz, sobre Jas técnicas es-
P~ctadas y sosteniclas, cuya eficacia no niega y aun a veces, 
d~ce que pudiese ser una técnica aceptable. Este detalle in-
<hca el claro juicio y la experiencia dc \VINTZ que aun en 
una época (en la que debió escribir este capítula) en que 
~e. admitía como tm hecho axiomatico el criterio de la dosis 
untca Y rapida, preveia sin anatemizarlas, como solía hacerse 
por todos en aquel cntonces las t&cnicas que precisamente en 
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~stos momentos paracen accptarse por la mayor parte de o.uto-
res-de las dosis espaciaclas-. En capítulos sucesivos, va pa-
sando revista a las condiciones pràcticas de la irradiación, 
cstucliando la difusión y la dosis complementaria debida a la 
r~òiación difusa; su depcnclcncia de la distancia foco-piel y 
dc I:< extensión del cam·pfl de entrada ; la relación de la 
dosis profunda en las capas supcrficiales: la significación dc 
la filtración y de la distancia foco-piel para las dosis en las 
capàs superficiales. 
E stos capítulos resultan atractivos para el especialista por 
la sencillez en que se exponcn problemas que muchos com-
olicarían .:on serias divagaciones Pn el ordcn físic.1 y que el 
Prof. \VrNTZ los ha revestida dc un alto valor practico, ano-
tando los resultaclos de cara a la biologia aunque a veces 
contradig-a así aparentemcnte. pricipios físicos. Demuestra como 
en realida(l las medidas y valores cstudiaclos en muchas tablas 
son in feriorcs a la 1 ealiLlad porque lo dosis complementaria 
nor la di fusión no fué bicn estudiada y lleg-a a la conclusión 
de que con los g-rancle' campos en los dos primeros centí-
metres no existc pércli<1·· en la dosis de profundiclad como 
podía haccr suponcr Ja ? 1'->orción pura, sina que el valor com-
plen1<'ntario de Ja (lifus;/.q aún aumcnta mas que en la su-
perficie la dosis en los dos primeros centímetros dichos. En 
1 ealidad con campos granclcs a distancias de So a roo centí-
metres. es fàcil consep:uir dosis superiores a QO % de HED 
hasta c:uatro cent ímetres. lwrho CJUC nermite los tratamientos 
con un solo campo a. veces. ~· la pràcica con sus resultaclos 
teranéutico< cnmnrueha. estos hcchos que narecerían paradó-
<>icos en relación a cicrtas tablas dc dosificación. El reparto 
de la inten sirl~d en el nulmón mercce justamente un capítula 
ap~··te en el libro dc \V~::-nz, donde se citan los artificios ex-
ne•·inwntales (le nuc se ba valido para estudiar la influencia 
cleJ ~;re P.'l rc1ación a la~ dosis fJUC pr:\.cticamente se reciben 
"n el nulmón " así poder evitar los horribles efectos ne-
fast'"· clando una ;.' "" exacta de los valores que con distin-
f As F.ltraie' v a distintas nrofundidades pueden recibirse, 
, ;Pnr\n de obsen·ar :r.,.,.,n habitualmente lo que menns se reci-
hc es un óo n¡,.. de HED con una dosis indispensable, carci-
nnmatosa rn la mama. 
Estmli:< 1:< distribu·:ión e intensidad dc los rayos X en los 
~itios alejados del centro de los grandes campos. c'lestión que 
nrpnc1111a seriamentc al radiólogQI. Establece coeficientes de 
,Fsminucionrs ~ep:ún Jas distancias del cPntro. con gran exac-
titud por cier!n no rauc aunque no quisiéramos neçar el e in-
mnclestos cninciden o.us números con las que habíamos estu-
rli:<do nnsntros preocunados también oor este nroblema. En 
Pste canítulo descuella el alto valor practico que 'VrNTZ quierc 
dar a su obra. ~obre toda cuanclo propone el empleo dc s11 
nantalla cnmpensaclora c"n objeto rlc mejorar estas pérdirlas en 
J"s Pxtremos rlel camno. T_;¡ ratalla comnen sadora de \VrNTZ 
P< ri tP,timonio de que (]tlÏza~ htrvendn de cumplicadas exac-
titmles. se exagera 11na nota de empirismo. 
Exnone cnn gran rlaridad la neccsidad de una dosis comple-
mentaria, pnrque apesar dc Ja lev del cuadrado de la dis-
tancia, a m:ís rle :;o centímetres de focn, en la nractica hav 
,,, porcentaje de disminución dc intensidad que \VrNTZ estu-
dia cuidadflsamente. norcentaje a añadir, descle 4 % a so cen-
t ;mrtro' de foco has ta 28 % a roo centímetres c!e foco. 
Quizfts en la practica. a nuestro juicio. resultan pequeños los 
CflCficientes estudiades por \VrNTZ. si bien como él mismo 
cke. y C' atinadísima tal suposición. rlepende esta dosis su-
mentaria dc factores cua! la ranidez en que dé la HED el 
aparato que se use. Nosotros mismos ·al comenzar a trabajar 
con aparatos de ce>ndensadores que nos daban la HED, a 23 
ccntímetros. en r r seR"undos pudimos comprobar que era preciso 
rehajar aquellos cnefi.cientes. 
De dosimetria. habla con poca extcnsión. naturalmente. va 
que el I ib ro dc be sup0ner los conocimientos generales de téc-
nira radioterapica. limitandose solo a insistir sobre la necesidad 
dc ser bien precisos en el caso de la mama ya que usando 
solo un campo de entrada habitualmcnte y con· <hsis escasa-
meúte snficientes un pcquei1o avance menos, en el calculo del 
ticmpo de la HED ¡Jtlede clerrumbar el éxito posible. 
Uno dc los cnpítulos mas notables y sinccros es el qu<i se 
